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tizierten	psychischen	Störungen	bei	Kindern	und	 Jugendlichen	und	kommt	 in	 fast	 jeder	Schulklasse	






kann	 kaum	 von	 Lehrpersonen	 alleine	 bewältigt	werden.	 Für	 die	 Soziale	 Arbeit	 in	 der	 Schule	 (SAS)	

















unterstützend	 zur	 Seite	 gestanden	 haben.	 Ein	 besonderer	 Dank	 gilt	 Barbara	 Tönz,	 die	 mit	 ihrer		
Erfahrung	 über	 wissenschaftliches	 Schreiben	 und	 mit	 ihrer	 positiven	 Art	 während	 des	 gesamten		
Prozesses	 eine	 wertvolle	 Unterstützung	 war.	 Für	 die	 hilfreichen	 Anregungen	 in	 den	 Fachpool-
Gesprächen	und	Coachings	richtet	sich	ein	grosses	Dankeschön	an	die	Dozierenden	der	Hochschule	
Luzern	 Soziale	 Arbeit,	 namentlich	 Ursula	 Leuthold,	 Uri	 Ziegele,	 Markus	 Born	 und	 Andreas	 Pfister.		











































































Soziale	Arbeit	 relevant	 ist	und	welche	Handlungsmöglichkeiten	sich	ableiten	 lassen.	Da	die	SAS	ein	
relativ	junges	Berufsfeld	der	Sozialen	Arbeit	darstellt	ist	es	aus	Sicht	der	Autorin	von	zentraler	Bedeu-
tung,	 dass	 ihre	Rolle	und	 Zuständigkeiten	 klar	 definiert	 sind,	 um	 für	die	 Zielgruppen	ein	optimales	
Unterstützungsangebot	 bieten	 zu	 können.	 Anhand	 von	 breitgefächerten	 Literaturquellen	 zu	 den	
Themen	 ADHS	 und	 SAS	wurde	 eine	 Zusammenfassung	 der	 komplexen	 Inhalte	 erarbeitet,	 aus	wel-
chem	sich	praxisorientierte	Handlungsmöglichkeiten	ableiten	lassen.	
	
In	 diesem	 Kapitel	 wird	 zunächst	 die	 Ausgangslage	 umrissen,	 bevor	 auf	 das	 Ziel	 der	 vorliegenden		







Konzentration	und	Daueraufmerksamkeit	 sind.	Weiter	 sind	 Störungen	der	 Impulskontrolle	 und	der	
emotionalen	 Regulation	 sowie	motorische	Hyperaktivität	 beziehungsweise	Unruhe	 charakteristisch	
für	 ADHS	 (Paul	 H.	 Wender,	 2002,	 S.18-32).	 Besonders	 im	 Schulkontext	 können	 die	 Auswirkungen	
dieser	Symptome	problematisch	und	herausfordernd	für	alle	Beteiligten	werden.	Aber	es	 ist	durch-
aus	 situationsabhängig	 und	 kommt	 auf	 die	 Aufgabenstellung	 drauf	 an,	 ob	 die	 betroffenen	 Kinder	
durch	die	Symptomatik	eingeschränkt	werden	(Jan	Frölich,	Manfred	Döpfner,	Tobias	Banaschewski,	
2014,	S.16).	Besonders	grosse	Mühe	bekunden	Kinder	bei	Aufgaben,	die	ein	hohes	Mass	an	Selbst-

















tric	 Association	 (2013)	 steht	 ADHS	 im	 Zusammenhang	 mit	 schlechteren	 Schulleistungen,	 tieferen	
Bildungsabschlüssen	und	nicht	zuletzt	einem	höheren	Risiko	für	Arbeitslosigkeit.	Die	Entwicklung	von	
Verhaltensauffälligkeiten	 während	 der	 Adoleszenz	 sowie	 eine	 dissoziale	 Persönlichkeitsstörung	 im	
Erwachsenenalter	sind	bei	Kindern	mit	ADHS	wahrscheinlicher.	Weiter	bestehen	erhöhte	Risiken	für	
Substanzkonsum,	 Adipositas,	 Verkehrsunfälle	 und	 Gesetzesverstösse.	 Beziehungen	 innerhalb	 der	
Familie	sind	oft	von	Missstimmung	und	negativen	Interaktionen	geprägt.	Peer-Beziehungen	werden	
oft	gestört	durch	Ablehnung,	Vernachlässigung	oder	Hänseleien	gegenüber	ADHS-Betroffenen	(S.63).	






die	 ständige,	 uneingeschränkte	 Zuwendung	 und	 Aufmerksamkeit	 der	 Lehrpersonen.	 Diese	 stossen	
dadurch	an	 ihre	Grenzen	 (S.25).	Gemäss	einer	Studie	von	Ross	W.	Greene,	Sara	K.	Beszterczey,	Tai	
Katzenstein,	Kenneth	Park	und	 Jennifer	Goring	 (2002)	berichteten	 Lehrpersonen	von	einem	signifi-





























Schwerpunkte.	 Dies	 erfolgt	 anhand	 der	 nachstehenden	Unterfragen,	 die	 in	 den	 einzelnen	 Kapiteln	
beantwortet	werden.	
	
Nach	 der	 Einleitung	 wird	 im	 zweiten	 Kapitel	 die	 Aufmerksamkeitsdefizit-/	 Hyperaktivitätsstörung	
näher	beleuchtet.	Zunächst	wird	ein	Blick	in	die	geschichtliche	Entwicklung	(2.1)	gewährt,	bevor	auf	
die	 Klassifikation	 und	Diagnostik	 (2.2)	 eingegangen	wird.	Um	 sich	 ein	 Bild	machen	 zu	 können,	wie	
verbreitet	 ADHS	 ist,	 wie	 sie	 entsteht	 und	 wie	 sich	 das	 Störungsbild	 äussert,	 folgen	 die	 Kapitel		
Prävalenz	(2.3)	und	Ursachen,	Symptome	und	Komorbidität	(2.4).	Weiter	wird	auf	die	Behandlungs-
formen	 (2.5)	und	Auswirkungen	 (2.6)	eingegangen.	Anschliessend	wird	dargelegt,	wie	 sich	ADHS	 in	
der	Schule	(2.7)	äussert,	beziehungsweise	welche	Herausforderungen	sich	für	Beteiligte	stellen.	Weil	
die	Autorin	eine	 ressourcenorientierte	Arbeitsweise	mit	der	Klientel	der	Sozialen	Arbeit	als	wichtig	



























Das	 fünfte	 Kapitel	 fasst	 die	 gewonnenen	 Erkenntnisse	 zusammen,	 die	 für	 die	 Beantwortung	 der	
Hauptfragestellung	relevant	sind	und	legt	daraus	abgeleitete	Handlungsmöglichkeiten	für	die	Soziale	
Arbeit	in	der	Schule	dar.	Hierbei	hat	die	Autorin	eine	Strukturierung	gemäss	den	drei	Funktionen	der	














keits-/Hyperaktivitätsstörung	 taucht	 nicht	 selten	 auch	 ohne	 Hyperaktivität	 auf.	 Manche	 Autoren	
(zum	Beispiel	Helga	Simchen,	2009)	sprechen	in	diesem	Fall	von	ADS.	Diese	Arbeit	richtet	sich	nach	
den	 Begrifflichkeiten	 der	 offiziellen	 Klassifikationssysteme,	 weshalb	 im	 genannten	 Zusammenhang	






schied	 zu	 ‚Soziale	 Arbeit	 in	 der	 Schule’	 kurz	 dargelegt	 werden.	 Soziale	 Arbeit	 beinhaltet	 die	 drei		
Berufsfelder	 Sozialpädagogik,	 Soziokulturelle	 Animation	 und	 Sozialarbeit.	 Spricht	 man	 von	 Schul-
sozialarbeit	 (SSA)	werden	 die	 beiden	 erst	 genannten	 nicht	miteinbezogen.	Weil	 diese	 jedoch	 auch	
relevante	Aufgaben	übernehmen,	insbesondere	im	Bereich	der	Prävention	(Ziegele,	2014,	S.15),	wird	






arbeit.	 Die	 Angebote	 sind	 zwar	 vergleichbar,	 rücken	 jedoch	 gesundheitliche	 Aspekte	 ins	 Zentrum	
(S.82).	Obwohl	die	SAS	in	Deutschland	eine	andere	geschichtliche	Entwicklung	gemacht	hat,	werden	













das	 Arbeitsfeld	 seit	 den	 siebziger	 Jahren	 im	 deutschsprachigen	 Raum	 massgeblich	 verändert.	 Die	
Menge	an	Projekten	der	Schulsozialarbeit	und	festangestellten	Professionellen	der	SAS	hat	deutlich	
zugenommen	(S.7).	Ziegele	(2014)	beschreibt	unterschiedliche	Beweggründe	zur	Einführung	der	SAS	
in	 der	 deutschsprachigen	 Schweiz.	 Primär	 stehen	 die	 vielschichtigen	 psychosozialen	 Problemlagen	
der	Schülerinnen	und	Schüler	und	die	damit	verbundenen	Störungen	 in	der	Schule	sowie	die	Wün-
sche	 der	 Lehrpersonen	 nach	 Entlastung	 bei	 problematischen	 Verhaltensauffälligkeiten	 im	 Fokus.	
Aber	auch	in	Bezug	auf	Prävention	und	Schulentwicklung	sind	Bestrebungen	zu	erkennen	(S.14).	Das	
Thema	dieser	Arbeit	zielt	genau	auf	diese	Wirkungsfelder	ab,	denn	für	eine	ADHS	ist	aufgrund	ihrer	








einen	 noch	 unbekannten	 Bereich	 zu	 erkunden	 oder	 vorhandene	 Kenntnisse	 darüber	 zu	 vertiefen.	
Dazu	 braucht	 es	 Neugier	 und	 leidenschaftliches	 Interesse,	 sich	 Wissen	 über	 den	 Gegenstand	 der		
Arbeit	 anzueignen.	 Die	 persönliche	 Motivation	 der	 Autorin	 für	 diesen	 Themenbereich	 entstand		
während	des	Besuchs	des	Moduls	„Sozialpädagogik	der	frühen	Kindheit“.	Dort	begann	eine	vertiefte		
Auseinandersetzung	mit	kindlichen	Bedürfnissen,	 insbesondere	von	benachteiligten	oder	 in	 irgend-
einer	 Weise	 (vor-)	 belasteten	 Kindern.	 ADHS-betroffene	 Kinder	 leiden	 auf	 verschiedenen	 Ebenen	
unter	 beeinträchtigenden	 Auswirkungen	 und	 fallen	 deshalb	 in	 diesen	 Bereich.	 Zudem	 sieht	 die		









werden.	Das	Buch	 feierte	 grosse	Erfolge	und	gehört	mittlerweile	 zu	den	Kinderbuchklassikern.	Der	
Ausdruck	 Zappelphilipp	 setzte	 sich	 in	 den	 Köpfen	 fest	 und	 so	 kam	 es,	 dass	 die	 Aufmerksamkeits-










Gemäss	 Russell	 A.	 Barkley	 (2006),	 einer	 der	 führenden	 ADHS-Wissenschaftler,	 stammt	 die	 erste		
wissenschaftlich	anerkannte	Erwähnung	eines	Verhaltens,	das	wir	heute	ADHS	nennen,	von	George	
Still	 und	 Alfred	 Tredgold,	 beide	 Mediziner	 (S.3-4).	 Im	 Jahre	 1902	 beschrieb	 Still	 in	 seiner	 Praxis		
43	Kinder	mit	ernsthaften	Schwierigkeiten,	über	längere	Zeit	aufmerksam	zu	sein.	Zudem	waren	die	





ve	 moralische	 Kontrolle“	 durch	 eine	 Hirnschädigung	 zustande	 komme	 (Barkley,	 2006,	 S.5).	 Diese	
Theorie	gewann	zusätzlich	an	Gewicht,	als	1917	 in	Nordamerika	eine	Gehirnentzündungs-Epidemie	
ausbrach.	 Viele	 Kinder	 wiesen	 danach	 erhebliche	 Folgen	 in	 ihrem	 Verhalten	 und	 im	 kognitiven		
Bereich	 auf:	 beispielsweise	 gestörte	 Aufmerksamkeit,	 Impulsivität	 und	 störendes	 Sozialverhalten	 –	
kurzum:	Symptome,	die	wir	heute	ADHS	zuschreiben	 (ebd.).	 Im	Zuge	der	vermeintlichen	Erklärung,	
Hirnschädigungen	würden	dieses	Krankheitsbild	auslösen,	wurden	weitere	potenzielle	Ursachen	für	
Hirnverletzungen	 bei	 Kindern	 und	 ihren	 Verhaltensformen	 erforscht	 (S.6).	 Ein	 weiterer	 wichtiger	
Faktor	 für	 die	 Annahme	 von	 Hirnschädigungen	 als	 Auslöser,	 war	 die	 Ähnlichkeit	 zwischen	 hyper-





digung	 in	 psychiatrischen	 Institutionen	unterzubringen,	 unabhängig	 davon,	 ob	 eine	 solche	 nachge-
wiesen	werden	konnte	oder	nicht.	Um	1950	entstand	die	Bezeichnung	„minimal	brain	damage“	und	
schliesslich	 „minimal	brain	dysfunction“,	 kurz	MBD	 (ebd).	Mitte	der	1960er	 Jahre	wurden	die	kriti-
schen	 Stimmen	 gegenüber	 dieser	 Theorie	 immer	 lauter,	weil	 sie	 zu	 undifferenziert	war	 und	 keine	
neurologischen	 Beweise	 dafür	 vorlagen.	 Schliesslich	 wurde	 der	 Begriff	 MBD	 durch	 spezifischere		
















veröffentlicht	wurden.	Hyperaktivität	wurde	 zum	grossen	 Thema	der	Wissenschaft	 und	 erhielt	 viel	
Beachtung.	 Das	 bedeutete	 zugleich	 eine	 unüberschaubare	 Bandbreite	 an	 Theorien,	 welche	 aber	
meistens	nicht	oder	zu	wenig	belegt	werden	konnten	(S.9-10).		
Gemäss	Lühring	(2013)	verschob	sich	im	Laufe	der	Zeit	der	Forschungsschwerpunkt	von	der	Hyperak-
tivität	 auf	 die	 vielfältigen	 Aspekte	 der	 Aufmerksamkeit	 (S.20).	 Barkley	 (2006)	 nennt	 in	 diesem		
Zusammenhang	insbesondere	Virginia	Douglas,	die	darauf	hinwies,	dass	zugrundeliegende	Aufmerk-
samkeitsdefizite	 und	 fehlende	 Impulskontrolle	 wahrscheinlicher	 sind	 als	 die	 blosse	 Hyperaktivität,	
um	 die	 Schwierigkeiten	 der	 Kinder	 zu	 erklären	 (S.12).	 Ihre	 Forschungen	 und	 die	 veröffentlichten		
Studien	waren	so	einflussreich,	dass	sie	wohl	die	Hauptgründe	waren	für	die	Umbenennung	zu	Auf-
merksamkeitsdefizit-Störung	 (ADS)	 im	 Jahr	 1980,	 mit	 der	 Publikation	 von	 DSM	 III	 der	 American		
Psychiatric	Association	 (S.13).	DSM	 ist	 eines	 der	 beiden	Klassifikationssysteme	 für	 psychische	 Stör-
	 14	
ungen,	auf	die	im	nächsten	Unterkapitel	genauer	eingegangen	wird.	Gemäss	Michael	Rutter	(1989),	
auf	 den	 sich	 Barkley	 (2006)	 bezieht,	 war	 der	 Definitionswechsel	 hilfreich,	 denn	 es	 konnte	 nun		
zunehmend	 nachgewiesen	 werden,	 dass	 Hyperaktivität	 nicht	 ausschliesslich	 zu	 dieser	 Auffälligkeit	
gehört,	 sondern	 auch	 bei	 anderen	 Störungen	 auftreten	 kann,	 beispielsweise	 bei	 Autismus	 oder	
Angststörungen.	 Weiter	 konnte	 daraus	 geschlossen	 werden,	 dass	 es	 keine	 klare	 Abgrenzung		
zwischen	normalen	und	abnormalen	Aktivitätsstufen	gab	und	dass	Aktivität	ein	multidimensionales	




Die	 Forschungswelle	 des	 letzten	 Jahrzehnts	 zog	 sich	 auch	 durch	 die	 1980er	 Jahre	 und	machte	 die	
Hyperaktivität	 zur	 am	 besten	 untersuchten	 psychiatrischen	 Kindheitsstörung	 in	 der	 Geschichte		
(Barkley,	2006,	S.19).	Zudem	versuchte	man	in	dieser	Zeit,	spezifischere	Diagnosekriterien	zu	entwi-
ckeln	 (ebd.).	Diese	Bemühungen	 resultierten	1987	 in	einer	Revision	des	DSM-Systems,	 in	welchem	
die	Störung	erstmals	unter	der	Bezeichnung	ADHS	aufgeführt	wurde	 (S.24).	Ende	der	1980er	 Jahre	
war	ADHS	auch	in	der	breiten	Öffentlichkeit	in	aller	Munde.	Der	steigende	Gebrauch	von	Stimulanzi-
en,	wie	 zum	Beispiel	 Ritalin,	 zur	 Behandlung	 der	 Störung	wurde	 kontrovers	 diskutiert.	 Gleichzeitig	
entstanden	etliche	politische	und	elternunterstützende	Organisationen	 für	ADHS,	die	 sich	stark	en-
gagierten	(S.32).		
Zu	 Beginn	 der	 1990er	 Jahre	 wurde	 die	 Schulbildung	 von	 Kindern	 mit	 ADHS	 zu	 einem	 prioritären		
politischen	 Thema.	 Dieses	 Jahrzehnt	war	 vor	 allem	 geprägt	 von	 Forschungsfortschritten	 im	 neuro-
logischen	und	genetischen	Bereich	sowie	Untersuchungen	bei	Erwachsenen	(ebd.).	Das	Problem	von	
Komorbidität	 und	die	Auswirkungen	 von	 koexistenten	 Störungen	auf	 verschiedene	Bereiche	 stellte	
eine	weitere	wichtige	Erkenntnis	in	dieser	Dekade	dar	(S.36).	Die	Popularität	von	Arzneimitteln	setzte	
sich	 fort,	 vor	 allem	 weil	 die	 Effizienz	 gegeben	 war.	 Dem	 gegenüber	 stand	 die	 eher	 ernüchternde		











Wie	 aus	 dieser	 historischen	 Zusammenfassung	 deutlich	 wird,	 hat	 ADHS	 eine	 lange,	 vielfältige,		
wissenschaftlich	 fundierte	und	auch	kontroverse	Vergangenheit.	Und	wie	Lühring	 (2013)	 sagt,	wird	
ADHS	 auch	weiterhin	 „auf	 einer	 Schnittstelle	 zwischen	Medizin,	 Psychologie,	 Pädagogik,	 Soziologie	
und	Politik	angesiedelt	bleiben“	(S.21).		
Nachdem	die	Geschichte	der	ADHS	abgehandelt	wurde,	kann	nun	daraus	eine	definitorische	Annähe-
rung	 der	 Autorin	 erfolgen:	 ADHS	 steht	 für	 Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung	 und		
bezeichnet	die	derzeitige	Diagnose	 für	Personen	mit	erheblichen	Schwierigkeiten	 in	den	Bereichen	
Aufmerksamkeit,	 Impulskontrolle,	Selbst-	und	Aktivitätsregulierung.	ADHS	 ist	eine	neurobiologische	






sche	Manual	 Psychischer	 Störungen	 (DSM)	 von	 der	 American	 Psychiatric	 Association	 und	 anderer-
seits	 die	 Internationale	Klassifikation	der	 Krankheiten	und	 verwandter	Gesundheitsprobleme	 (ICD),	




Standards	 zu	 erhalten	 (S.9).	 Dabei	 werden	 neue	 Forschungsergebnisse	 berücksichtigt,	 was	 dazu	
führt,	dass	die	Systeme	revidiert	werden	(ebd.).	DSM	befindet	sich	 in	der	5.	Revision	und	wird	des-
halb	als	DSM-5	bezeichnet,	während	ICD	in	der	10.	Revision	ist	und	somit	ICD-10	heisst.	In	Bezug	auf	













samkeit,	 Hyperaktivität	 und	 Impulsivität.	 Zum	 anderen	wird	 auch	 die	 Hyperkinetische	 Störung	 des	
Sozialverhaltens	 diagnostiziert,	 sofern	 zu	 den	 drei	 genannten	 Symptomen	 noch	 eine	 Störung	 des	
Sozialverhaltens	 hinzukommt.	 DSM-5	 unterscheidet	 indes	 zwischen	 drei	 Diagnosen:	 das	 gemischte	
Erscheinungsbild	(in	Abbildung	1	„Mischtyp“	genannt),	bei	dem	alle	drei	Kriterien	erfüllt	sein	müssen.	
Beim	vorwiegend	unaufmerksamen	Typ	müssen	nur	die	Kriterien	aus	dem	Bereich	Aufmerksamkeits-







aktuellen	 empirischen	 Ergebnissen	 folgt.	 Ein	 weiterer	 wichtiger	 Unterschied	 zwischen	 den	 beiden	
Systemen	zeigt	sich	bei	der	Diagnosestellung	komorbider	Störungen:	während	man	im	ICD-10	soge-






lich“	 (S.5).	 Folgende	Methoden	werden	 empfohlen:	 Interviews	 und	 Beobachtung,	 Fragebögen	 und	
Beurteilungsskalen,	Neuropsychologische	Testung,	körperliche	und	neuromotorische	Untersuchung,	
Labortests	sowie	Differentialdiagnose	(S.13).	Schramm	(2016)	weist	insbesondere	auf	die	Wichtigkeit	






dings	 ist	 es	 offenbar	 schwierig,	 die	 genaue	 Prävalenz	 zu	 erfassen,	 in	 der	 Literatur	 finden	 sich	 ver-
schiedene	 Zahlen	 und	 Schätzungen.	 Ein	 Grund	 dafür	 sind	 sicherlich	 die	 beiden	 unterschiedlichen	
Klassifikationssysteme,	 denn	 wie	 bereits	 erwähnt	 sind	 die	 Kriterien	 bei	 ICD	 strenger	 als	 bei	 DSM.	
Internationale	Schätzungen	kommen	auf	eine	Prävalenz	von	5%	der	Kinder	und	2,5%	der	Erwachse-
nen	 (American	 Psychiatric	 Association,	 2013,	 S.61).	 In	 der	 Schweiz	 sind	 gemäss	 dem	 Bericht	 einer	
2001	 in	Morges	durchgeführten	Studie	und	einer	Umfrage	bei	der	Ärzteschaft	des	Kantons	Waadt,		
4	bis	10%	der	Kinder	und	Jugendlichen	im	Schulalter	von	einer	ADHS	betroffen	(Michel	Bader,	Olivier	
Halfon,	 Laurent	 Junier	 &	 Blaise	 Pierrehumbert,	 2005,	 S.2).	 In	 Deutschland	 liefert	 der	 Kinder-	 und		
Jugendsurvey	 (KiGGS)	Ergebnisse	zur	Prävalenz.	Demnach	haben	4,8%	der	Kinder	und	Jugendlichen	
eine	 ärztlich	 oder	 vom	 Psychologen	 diagnostizierte	 ADHS	 (Robert	 Schlack,	 Heike	 Hölling,	 Bärbel-
Maria	 Kurth	 &	Michael	 Huss,	 2007,	 S.830).	Weiter	 besagt	 die	 Studie,	 dass	 die	 Störung	 signifikant		
öfters	bei	Jungen	als	bei	Mädchen	auftritt	und	dass	beim	Übertritt	von	der	Vorschule	in	die	Grund-
schule	 die	 Häufigkeit	 bei	 den	 Jungen	 am	 stärksten	 ansteigt,	 von	 2,4%	 auf	 8,7%	 (ebd.).	 ADHS	wird	
zudem	deutlich	häufiger	bei	Kindern	aus	Familien	mit	niedrigem	sozialem	Status	diagnostiziert.	Bei	
Familien	 mit	 Migrationshintergrund	 wird	 eindeutig	 seltener	 eine	 ADHS-Diagnose	 registriert,	 dafür	











findung	darüber	 herrscht,	ADHS	 sei	 überdiagnostiziert	 (S.106).	Wobei	 zwischen	 Fehldiagnosen	und	
Überdiagnosen	unterschieden	werden	muss.	Denn	die	Tatsache	über	Fehldiagnosen	allein	weist	noch	
nicht	auf	Überdiagnosen	hin	 (S.107).	Aufgrund	von	Komorbidität	 (viele	Merkmale	von	ADHS	 finden	
sich	auch	in	anderen	Verhaltensauffälligkeiten	wieder),	diagnostischen	Ungenauigkeiten	und	Verän-
derungen	 der	 diagnostischen	 Kriterien	 kommt	 es	 häufig	 zu	 Fehldiagnosen	 und	 erhöht	 damit	 die	
falsch-positiv-Rate	 (S.108-110).	 Im	 Gegenzug	 dessen	 gibt	 es	 aber	 auch	 eine	 sogenannte	 falsch-
negativ-Rate,	damit	sind	die	tatsächlich	Kranken,	die	aber	als	gesund	diagnostiziert	werden,	gemeint.	
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handelt	werden	 und	 somit	 nicht	 in	 die	 Prävalenzstatistiken	 aufgenommen	werden	 (ebd.).	 Gemäss	
Sciutto	und	Eisenberg	 (2007)	wird	ADHS	zwar	oftmals	 fehldiagnostiziert,	aber	es	 liegt	derzeit	keine	
ausreichende	Beweislage	für	Überdiagnosen	vor	(S.110).	Einen	definitiven	Beweis	für	Überdiagnosen	
würde	man	 nur	 erhalten,	 wenn	man	 die	 tatsächlich	 gestellten	 Diagnosen	mit	 den	 Diagnosen,	 die	
gestellt	werden	sollten,	welche	auf	umfangreichen,	standardisierten	Gutachten	basieren,	vergleichen	
würde.	Eine	solche	Studie	wurde	bis	dato	nicht	durchgeführt	(S.107).	Rietzler	und	Grolimund	(2016)	
weisen	darauf	 hin,	 dass	ADHS-Diagnosen	 auch	mit	 dem	Einschulungsalter	 zusammenhängen	 (S.21-
22).	Gemäss	einer	Studie	von	Todd	E.	Elder	(2010)	wiesen	die	früher	eingeschulten	Kinder	eine	höhe-








kontrovers	 diskutiert.	 Es	 gibt	 eine	 Vielzahl	 an	 Hypothesen	 und	 Theorien	 über	mögliche	 Ursachen.	
Wie	aber	aus	der	Literatur	hervorgeht,	kann	die	Forschung	bislang	keine	abschliessende	Erklärung	für	
die	Störung	 liefern.	Gemäss	Gawrilow	(2016)	kann	nicht	ein	einzelner	Verursachungsfaktor	 für	eine	
ADHS	 verantwortlich	 gemacht	 werden,	 sondern	 das	 Vorhandensein	 mehrerer	 Faktoren	 (beispiels-
weise	 genetische	 Prädisposition	und	 gestörter	Neurotransmitterstoffwechsel)	 kann	 in	 Kombination	
zur	ADHS	 führen	 (S.61).	 Auch	 eine	 vom	Bundesamt	 für	Gesundheit	 finanzierte	Broschüre	bestätigt	
die	Unklarheit	 über	 die	 letztendlichen	Ursachen.	 Zweifelsfrei	 sei	 jedoch	die	Beteiligung	 zahlreicher	







Hyperaktivität	und	 Impulsivität.	Die	beiden	 letzteren	 treten	meist	gemeinsam	auf,	während	Unauf-
merksamkeit	 als	 singuläres	 Konstrukt	 betrachtet	 werden	 kann	 (Gawrilow,	 2016,	 S.21).	 Weitere		
Auffälligkeiten	 können	Selbststimulierung,	 Steuerungs-	und	Koordinationsschwäche	oder	 störendes	
Sozialverhalten	 sein	 (Imhof	 et	 al.,	 2010,	 S.11-12).	 Betroffene	 Kinder	 entwickeln	 aufgrund	 ihres		
Verhaltens	 Schwierigkeiten	 in	den	Bereichen	Entwicklung,	 Leistung	und	 soziale	Beziehungen	 (Doris	
Hehenberger,	2008,	S.21).	Das	bedeutet	eine	grosse	Herausforderung	für	die	Betroffenen	und	deren	
Angehörige.	 Insbesondere	bei	 Schuleintritt	 gehen	aus	Sicht	der	Eltern	die	Probleme	erst	 richtig	 los	






im	 Erwachsenenalter	 (American	 Psychiatric	 Association,	 2013,	 S.62).	 Jedoch	 können	 andere	 Symp-
tome	wie	Konzentrationsschwierigkeiten,	mangelnde	Ausdauer	oder	erhöhte	 Impulsivität	bestehen	
bleiben	(Wender,	2002,	S.	54).	Gemäss	Gawrilow	(2016)	geht	man	davon	aus,	dass	ADHS	bei	mindes-
tens	 drei	 Vierteln	 der	 Kinder	 auch	 im	 Erwachsenenalter	 fortbesteht	 (S.102).	 Hinzu	 kommt,	 dass	
komorbide	Störungen	bei	Betroffenen	sehr	häufig	vorkommen.	Komorbidität	meint	das	gleichzeitige	
Auftreten	 von	 mindestens	 zwei	 verschiedenen	 Störungsbildern	 (Schramm,	 2016,	 S.24).	 Gemäss	
Gawrilow	(2016)	weisen	etwa	zwei	Drittel	der	Kinder	mit	ADHS	nebst	den	Kernsymptomen	noch	wei-
tere	 Störungen	 auf	 (S.31-32).	 In	 Bezug	 auf	 die	 sozialen	 und/oder	 schulischen	 Beeinträchtigungen	
wiegt	 das	 schwer	 und	 kann	 die	 Prognose	 bedeutsam	 beeinflussen	 (Christina	 Schwenck,	 Susanne		
Walitza	&	Andreas	Warnke,	2007,	S.28).	Komorbide	Störungen	können	durch	ADHS	verursacht	sein	
oder	ohne	kausalen	Zusammenhang	parallel	auftreten	(ebd.).	Mit	einer	ADHS	können	verschiedene	
Arten	 von	 komorbiden	 Störungen	 auftreten:	 Lern-	 und	 Leistungsstörungen,	 oppositionelle	 Störun-
gen,	Angst-	 und	Verhaltensstörungen,	 depressive	 Störungen	und	weitere	 (American	American	Psy-
chiatric	Association,	2013,	S.65).	Gawrilow	(2016)	betont	die	Schwierigkeit	für	eine	Diagnosestellung,	
wenn	eine	komorbide	Störung	vorliegt	(ebd.).	Schwenck	et	al.	(2007)	merken	an,	dass	sich	insbeson-
dere	 bei	 einer	 unbehandelten	 ADHS	 Leistungsdefizite	 zu	 Lernstörungen	 entwickeln	 können	 (S.35).	
Auch	 Sucht	 als	 komorbide	 Störung	wird	 thematisiert	 und	dabei	 Bezug	 genommen	auf	 Studien	 von	
Timothy	Edwin	Wilens,	die	besagen,	dass	für	Personen	mit	ADHS	ein	etwa	zweifach	höheres	Sucht-








die	 Verwendung	 von	 Amphetaminen	 eine	 deutliche	 Verbesserung	 der	 Verhaltensprobleme	 und		
schulischen	 Leistungen	 hervorrief.	 Ende	 der	 1970er	 Jahre	wurde	 die	 stimulierende	Medikation	 die	
bevorzugte	Methode,	 um	die	 Symptome	 zu	 behandeln,	was	 bis	 heute	 anhält	 (S.7).	 Dabei	wird	 am	
häufigsten	 Methylphenidat	 (MPH),	 bekannt	 als	 Ritalin,	 verschrieben	 (Lühring,	 2013,	 S.72).	 Dieser	
Wirkstoff	soll	verschiedene	neurologische	Prozesse	verbessern	(ebd.).	Gemäss	Lühring	(2013)	ist	die	
Verab-reichung	 von	 Stimulanzien	 erste	Wahl,	wobei	 viele	 Betroffene	nicht	 adäquat	 darauf	 anspre-
chen	 (S.73).	Die	Annahme,	bei	Kindern	mit	ADHS	setze	 sich	 im	Gehirn	 zu	wenig	Dopamin	 frei,	und	





Eine	 weitere	 empfohlene	 Behandlung	 war	 damals	 schon	 die	 Psychotherapie	 (Barkley,	 2006,	 S.9).	
Zudem	empfahl	man	bereits	in	den	1940er	Jahren,	die	Kinder	in	kleineren	Schulklassen	zu	platzieren	
und	 die	 Schulzimmer	möglichst	 ablenkungsarm	 zu	 gestalten.	 So	 wurden	 karge	 Klassenzimmer	mit	




werden	 (S.59).	 Im	 Zentrum	 steht	 die	 psychosoziale	 Funktionstüchtigkeit	 in	 sämtlichen	 Lebens-
bereichen,	welche	je	nach	dem	verbessert	oder	wiederhergestellt	werden	soll	(ebd.).	Lühring	(2013)		
beschreibt	 die	 Psycho-,	 Verhaltens-	 und	 Ergotherapie	 als	 bewährte	 ADHS-Therapieformen,	 wobei	
eine	 verhaltenstherapeutische	 Intervention	 als	 wesentliche	 Behandlungsform	 betrachtet	 werden	
kann	 (S.60-65).	Weil	 eben	 in	den	allermeisten	Fällen	mehrere	 Lebensbereiche	 tangiert	 sind,	 ist	 ein	
multimodales	Behandlungskonzept	 zu	bevorzugen.	Dieses	wird	 von	Frölich	et	 al.	 (2014)	 im	Zusam-
menhang	mit	 schulischen	 Anforderungen	 beschrieben	 und	 beinhaltet	 auf	 der	 Basis	 einer	 differen-

















abbruch	 liegt	 bei	 26.5%	 (mit	 ADHS)	 zu	 6.4%	 (ohne	 ADHS).	 Zudem	 konnte	 ein	 Geschlechterunter-










öfters	 ausgegrenzt	 oder	 suspendiert.	 Im	Vergleich	 zu	Kindern	ohne	ADHS,	 besteht	bei	 Kindern	mit	
ADHS	eine	vier-	bis	 fünfmal	so	hohe	Wahrscheinlichkeit,	dass	sie	spezielle	Bildungsdienstleistungen	





zunehmendem	Alter	 abzuschwächen,	 aber	 sie	bleiben	bestehen	und	 sind	 im	Vergleich	 zu	Kontroll-
gruppen	erhöht.	In	der	schulischen	Laufbahn	von	Kindern	mit	ADHS	ist	zu	erkennen,	dass	sie	anhal-
tende	 Probleme	 im	 sozialen	 Bereich	 aufweisen.	 Zudem	 benötigen	 sie	mehr	 Zeit,	 um	 den	 Schulab-




Kinder	mit	 ADHS	 ebenfalls	 eine	 schwierige	Angelegenheit.	 Durch	 ihr	 auffälliges,	 oft	 unangepasstes	
Verhalten	haben	sie	erschwerte	Bedingungen	wenn	es	darum	geht,	Freundschaften	zu	knüpfen	oder	





ten	 als	 die	 verglichenen	 Freundschaftspaare	 (S.300).	 Die	 Forschungsstudie	 befasste	 sich	 auch	 mit	
dem	Verhalten	 von	 Kindern	mit	 ADHS	 gegenüber	 ihren	 Freunden.	 Dafür	wurden	 den	 Kindern	 ver-
schiedene	 Aufgaben	 gestellt	 und	 sie	 wurden	 in	 Spielsituationen	 beobachtet.	 Die	 Untersuchungen	
ergaben,	 dass	 die	 Kinder	 mit	 ADHS	 öfters	 unfair	 spielten	 und	 weniger	 oft	 die	 Regeln	 befolgten.		
Zudem	war	das	egozentrierte	und	unsensible	Vorgehen	bei	Verhandlungen	mit	ihren	Freunden	prob-
lematisch.	 Die	 Kinder	 mit	 ADHS	 waren	 häufig	 dominanter	 als	 ihre	 Freunde	 (ebd.).	 Daraus	 könnte	






schlossen	 werden	 und	 weniger	 enge	 Freundschaften	 pflegen	 (zum	 Beispiel	 Catherine	 Bagwell,	






untersucht.	 Dabei	 wird	 erwähnt,	 dass	 die	 Beziehungen	 zu	 Gleichaltrigen,	 sogenannte	 Peers,	 für		
Kinder	 insbesondere	 deshalb	 wichtig	 sind,	 weil	 sie	 in	 diesen	 Gruppen	 zum	 ersten	Mal	 lernen,	 zu		
kooperieren,	 zu	 verhandeln	 und	 Probleme	 zu	 lösen	 (S.655).	 Dieser	 Kompetenzerwerb	 ist	 entschei-
dend	für	das	gute	Funktionieren	in	Gruppen.	Zeigen	sich	diesbezüglich	bereits	in	der	Kindheit	Schwie-
rigkeiten,	 lassen	 sich	eine	Vielzahl	 von	negativen	Konsequenzen	voraussagen,	beispielsweise	Delin-
quenz,	 Schulabbrüche,	 Drogenmissbrauch	 und	 Verhaltensauffälligkeiten.	 Der	 Blick	 auf	 die	 Peer-

















Gemäss	 Gerhard	W.	 Lauth	 und	Maren	 Vogel	 (2013)	 ist	 es	 für	 Kinder	mit	 ADHS	 schwierig,	 unklare		
Anweisungen,	 implizite	 soziale	Normen	oder	generell	 subtile	Hinweise	 zu	befolgen.	 Sie	 können	die	
darin	 enthaltenen	 Regeln	 nicht	 erkennen	 beziehungsweise	 nicht	 in	 konkretes	 Verhalten	 umsetzen	





aktiver	und	 störender	 sind	als	die	Mitschülerinnen	und	Mitschüler,	 aber	 insgesamt	macht	dies	nur	
gerade	5%	Unterschied	aus.	Das	Hauptproblem	am	schwierigen	Unterrichtsverhalten	liegt	darin,	dass	
sich	betroffene	Kinder	 zu	wenig	beteiligen	 (S.92-93).	Dass	die	Kinder	mit	 vielen	Auswirkungen	 von	
ADHS	auf	verschiedenen	Ebenen	zu	kämpfen	haben,	wurde	in	Kapitel	2.4	deutlich.	Lauth	und	Vogel	
(2013)	 schreiben	 diesbezüglich	 von	 einer	 „negativen	 Verstärkerbilanz“,	 die	 entsteht,	 weil	 die		
betroffenen	Kinder	viel	Missbilligung	und	Zurückweisung	erfahren.	 Sie	werden	oft	bestraft,	worauf	
sie	nicht	selten	mit	aggressivem,	trotzigem	und	widerstrebendem	Verhalten	reagieren	–	ein	Teufels-
kreis	 entsteht	 (S.96).	 Auch	 beim	 Schulstoff	 bekunden	 Kinder	 mit	 ADHS	 grosse	 Schwierigkeiten.	 In	
einer	Aufzählung	von	Beeinträchtigungen,	die	wahrscheinlich	in	Verbindung	mit	ADHS	stehen,	nennt	
Barkley	 (2006)	 unter	 anderem	 Folgende:	 Schwierigkeiten	 beim	 Lesen	 8-39%,	 Schwierigkeiten	 beim	
Schreiben	 12-26%	 und	 Schwierigkeiten	 beim	 Rechnen	 12-33%.	Graphomotorische	 Schwierigkeiten,	
das	heisst	Mühe	mit	der	Handschrift,	kommen	mit	zirka	60%	sehr	häufig	vor	(S.166).	Die	genannten	
Beeinträchtigungen	 sind	 jedoch	 nicht	 mit	 einem	 tiefen	 IQ	 gleichzusetzen.	 Gemäss	 Barkley	 (2006)	
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bestehen	 nur	 milde	 Intelligenzdefizite	 (S.166).	 Problematisch	 ist	 hingegen,	 dass	 Kinder	 mit	 ADHS	

























können,	 denn	 leider	 stört	 dieser	 in	 vielen	 Lebenssituationen	 zunehmend	 (S.201).	 Dennoch	weisen	
hyperaktive	 Kinder	 positive	 Charakterzüge	 auf.	 Beispielsweise	 wird	man	 durch	 sie	 daran	 erinnert,	
dass	man	seinen	Körper	öfters	bewegen	sollte	(ebd.).	Die	Impulsivität,	die	meistens	mit	der	Hyperak-
tivität	 einhergeht,	 äussert	 sich	 oft	 in	 Form	 von	 Sturheit	 und	 Beharrlichkeit.	 Wenn	 sich	 impulsive		
Kinder	etwas	 in	den	Kopf	gesetzt	haben	oder	von	etwas	überzeugt	 sind,	 ist	es	 schwierig	 sie	davon	
abzubringen	(S.202).	Dies	kann	anstrengend	und	belastend	sein,	aber	durchaus	auch	als	motivierend	
empfunden	werden.	 Im	 späteren	 Berufsleben	 können	 solche	 Qualitäten	 zum	 notwendigen	 Durch-
setzungsvermögen	reifen	und	von	Vorteil	sein,	insbesondere	dann,	wenn	die	Symptome	im	Zuge	der	








matisch	 gestalten	 sich	 Situationen,	 in	 denen	 sie	 grosse	 Freiräume	 haben	 und	 sorgfältig	 angeleitet	











Störungen	 im	 Kindes-	 und	 Jugendalter.	 Demnach	 besteht	 eine	 hohe	 Wahrscheinlichkeit,	 dass		
Professionelle	der	SAS	früher	oder	später	mit	dieser	Thematik	konfrontiert	werden.	Die	Ausprägun-
gen	der	Kernsymptome	sind	von	Kind	zu	Kind	unterschiedlich.	Es	kann	jedoch	festgehalten	werden,	
dass	 sich	 eine	 unbehandelte	 ADHS	 immer	 negativ	 auf	 das	 Lern-	 und	 Sozialverhalten	 auswirkt.		
Das	massiv	erhöhte	Risiko	für	komorbide	Störungen,	die	häufig	negativen	Auswirkungen	auf	die	schu-














überschaubare	Historie.	 Gemäss	 Baier	 (2008)	 fand	 in	 der	 deutschsprachigen	 Schweiz	 erst	 seit	 den	
1990er	Jahren	eine	intensive	quantitative	Verbreitung	statt.	Zuvor	existierte	sie	lediglich	in	Form	von	
vereinzelten	 Projekten.	Danach	wurde	 Schulsozialarbeit	 an	 einigen	wenigen	 Pilotstandorten	 einge-
führt	und	evaluiert,	bevor	daraufhin	das	Angebot	erweitert	und	definitiv	installiert	wurde.	Ab	Mitte	
der	 1990er	 Jahre	 wurde	 Schulsozialarbeit	 zunächst	 in	 den	 grösseren	 Städten	 der	 Deutschschweiz	
eingeführt	und	erreichte	sukzessive	auch	die	Agglomerationen.	Mittlerweile	verfügen	bereits	kleine-
re	 ländliche	Gemeinden	über	schulsozialarbeiterische	Dienste	 (S.87).	Während	gemäss	Baier	 (2008)	








sein	dürfte.	Trifft	dies	 zu,	 stellt	 sich	die	Frage,	weshalb	es	vermehrt	Sozialarbeitende	 in	der	Schule	
braucht.	Die	 Beweggründe	 für	 eine	 Einführung	 von	 SAS	 sind	 breit	 gefächert.	 So	beschreibt	 Vögeli-





von	 den	 beteiligten	 Instanzen	 nicht	 mehr	 bewältigt	 werden	 können	 (S.42-43).	 Es	 gibt	 noch	 viele		
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weitere	Motive	zur	Einführung	der	Schulsozialarbeit.	Beispielsweise	weil	Schulsozialarbeit	als	kosten-
effiziente	 Strategie	 zur	 Problembehebung	 angesehen	 wird,	 positive	Wirkungen	 unmittelbar	 wahr-
nehmbar	sind	oder	weil	durch	Schulentwicklungsprozesse	gewisse	Rahmenbedingungen	geschaffen	
werden,	die	eine	Einführung	begünstigen	(Baier,	2008,	S.94).	Je	nach	Strategie	der	Schule,	kann	die	





Arbeit	 in	der	Schule	 (Ziegele,	2014,	S.22).	Auch	Seiterle	 (2014)	stellt	 fest,	dass	die	Schulsozialarbeit	
hierzulande	äusserst	heterogen	und	dynamisch	organisiert	 ist,	was	 ihrer	Meinung	nach	aber	durch-










beit	 AvenirSocial	 und	 der	 SchulsozialarbeiterInnen-Verband	 SSAV	 (2010)	 nennen	 in	 den	 Qualitäts-
richtlinien	die	Vor-	und	Nachteile	dieser	Begebenheit:	Einerseits	wird	dadurch	ermöglicht,	das	Ange-
bot	 an	 die	 jeweiligen	 Rahmenbedingungen	 optimal	 anzupassen,	 andererseits	 besteht	 die	 Gefahr		
einer	unklaren	Identität	des	Handlungsfeldes	Schulsozialarbeit.	Langfristig	gesehen	wird	durch	diese	
Vielfalt	 insbesondere	 die	 Qualitätssicherung	 erschwert,	 weil	 es	 keine	 allgemeingültigen	 Standards	
gibt,	an	welchen	die	Arbeit	gemessen	werden	kann	(S.3).	Es	erscheint	deshalb	umso	wichtiger,	dass	
der	 grundsätzliche	 Auftrag	 der	 SAS	 festgelegt	 wird.	 Vögeli-Mantovani	 (2005)	 wagt	 einen	 Defini-
tionsversuch,	 indem	 er	 sagt,	 dass	 „die	 Schulsozialarbeit	 die	 organisatorische,	 kooperative	 und	 auf	
Dauer	 angelegte	 Integration	 einer	 zusätzlichen,	 eigenständigen	 fachlichen	 Kompetenz	 und	 Dienst-
leistung	in	die	Institution	Schule	ist	(...)“	und	eine	Unterstützung	für	die	Umsetzung	„eines	umfassend	
verstandenen	Bildungs	–und	Erziehungsauftrages“	darstellen	soll	(S.24).	Von	Ziegele	(2014)	wird	SAS	






schulischen)	 Lebenswelten,	 beispielsweise	 Familie,	 Vereine,	 Schulklasse	 und	 so	 weiter.	 Und	 nicht	





Lösungen	 bei	 psychosozialen	 Problemstellungen	 unter	 Einbezug	 ihres	 sozialen	 Umfelds.	 Dabei		
arbeitet	sie	mit	Lehrpersonen,	anderen	Fachpersonen	und	spezialisierten	Stellen	der	Kinder-	und	
Jugendhilfe	sowie	der	Schule	inter-	und	transdisziplinär	zusammen.	Das	Angebot	der	Schulsozial-






(2010)	definiert	 sind.	Der	erste	Artikel	 besagt,	 dass	 „die	 Soziale	Arbeit	den	 sozialen	Wandel,	 Prob-
lemlösungen	in	zwischenmenschlichen	Beziehungen	sowie	Ermächtigung	und	Befreiung	fördert,	mit	
dem	Ziel,	 das	Wohlbefinden	der	 einzelnen	Menschen	 anzuheben“	 (S.8).	Des	Weiteren	werden	 aus	
den	Menschen-	und	Sozialrechten	folgende	Grundsätze	abgeleitet:	
	 - Grundsatz	der	Gleichbehandlung	- Grundsatz	der	Selbstbestimmung	- Grundsatz	der	Partizipation	- Grundsatz	der	Integration	- Grundsatz	der	Ermächtigung	
	
AvenirSocial	(2010)	führt	 in	Bezug	auf	die	soziale	Gerechtigkeit	die	„Verpflichtung	zur	Anerkennung	
von	Verschiedenheiten“	 (S.9)	 auf,	was	 von	 Ziegele	 (2014)	 als	 Diversität	 benannt	 und	 in	 einem	der	
fünf	Grundprinzipien	erwähnt	wird.	Gemeint	sind	damit	das	Anerkennen	und	Akzeptieren	von	Diffe-
renzen	 zwischen	 sich	 und	den	Anspruchsgruppen,	 von	 Kognitions-,	 Emotions-	 und	Verhaltensdiffe-
renzen	(S.62).	Als	weiteres	wichtiges	Grundprinzip	definiert	Ziegele	die	Lebensweltorientierung	und	








sprochen	 wird:	 die	 Partizipation.	 Der	 Berufskodex	 definiert	 sie	 als	 Teilhabe	 am	 gesellschaftlichen	
Leben	sowie	Entscheidungs-	und	Handlungsfähigkeit	(AvenirSocial,	2010,	S.9).	Für	die	SAS	soll	Partizi-
pation	nicht	nur	als	aktive	Teilnahme	an	sozialen	Prozessen	gelten,	sondern	auch	als	Art	und	Weise	
wie	 ein	 Ziel	 erreicht	 werden	 soll.	 Innerhalb	 der	 strukturellen	 Rahmenbedingungen	 soll	 eine	 Teil-
nahme	 an	 den	 verschiedenen	 Prozessen	 ermöglicht	 werden	 (Ziegele,	 2014,	 S.63).	 Während	 bei	
Matthias	Drilling	(2004)	die	Systemorientierung	als	einer	der	sechs	Grundsätze	zur	Profilbildung	der	
Schulsozialarbeit	 definiert	 ist,	 spricht	 Ziegele	 (2014)	 vom	 systemisch-lösungsorientierten	 Ansatz	
(S.61).	Systemorientierung	meint,	dass	das	Individuum	nicht	isoliert	betrachtet	wird.		Problemlösun-
gen	werden	mit	dem	Einbezug	 von	anderen	Rollenträgern	 im	System	und	den	Beziehungen	unter-
einander	 gestaltet.	 So	 können	 Gespräche	 Klarheit	 verschaffen	 und	 Kompetenzen	 der	 involvierten	
Personen	 als	 Ressourcen	 genutzt	 werden	 (Drilling,	 2004,	 S.111-112).	 Auch	 das	 systemisch-
lösungsorientierte	Arbeiten	beinhaltet	den	Systembegriff	und	ist	insofern	mit	der	Systemorientierung	
gleichzusetzen,	 dass	die	 Probleme	 immer	 in	 einen	Kontext	 gesetzt	werden.	Mit	 dem	 lösungsorien-
tierten	Aspekt	zusammen	wird	ein	positiver	Fokus	auf	das	Problem	und	deren	Lösung	gelegt.	Ziegele	
(2014)	 formuliert	 diese	 Vorgehensweise	 als	 „Suche	 nach	 problemfernen	 inneren	 und	 äusseren		
Ressourcen“	 und	 dass	 möglicherweise	 bereits	 in	 der	 Problembeschreibung	 potenzielle	 Lösungen	
versteckt	sind	(S.61).	Drilling	(2004)	hat	nebst	der	Systemorientierung	noch	weitere	fünf	Grundsätze	
formuliert,	die	an	dieser	Stelle	kurz	erwähnt,	aber	nicht	ausführlich	diskutiert	werden	(S.105-112).	
	 - Prävention:	 Schulsozialarbeit	 will	 persönlichen	 und	 sozialen	 Problemlagen	 vorbeugen	 und		
interveniert	wenn	möglich	bereits	bevor	das	unerwünschte	Ereignis	eintrifft.	- Ressourcenorientierung:	 Schulsozialarbeit	 öffnet	 sich	 den	 Stärken	 und	 Fähigkeiten	 von		
Einzelnen	oder	Gruppen.	Sie	fördert	und	unterstützt	diese.	- Beziehungsarbeit:	Der	Aufbau	einer	Beziehung	bildet	die	Grundlage,	um	überhaupt	ein	Hilfs-
angebot	machen	zu	können.	Schülerinnen	und	Schüler	müssen	sich	der	Person	anvertrauen	
und	sich	auf	sie	verlassen	können.	- Prozessorientierung:	 Schulsozialarbeit	 handelt	 im	 Interesse	 der	 Schülerinnen	 und	 Schüler.	
Deshalb	 ist	 sie	weniger	ergebnis-	als	vielmehr	prozessorientiert.	 Je	nach	Thema	oder	Prob-
lemstellung	muss	über	einen	längeren	Zeitraum	begleitet	werden.	
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der	 Persönlichkeit	 gefördert	 werden.	 Andererseits	 sollen	 sie	 auch	 in	 ihrer	 Problemlösungs-	 und		
Sozialkompetenz	 gestärkt	 werden.	 Nebst	 der	 Einzelberatung	 besteht	 die	Möglichkeit,	 Probleme	 in	
einer	 Gruppe	 zu	 bearbeiten.	 Auch	 Projektarbeit,	Mitarbeit	 bei	 Klassenthemen	 oder	 beispielsweise	
der	Aufbau	eines	 Schüler-	 oder	Klassenrates,	 um	die	Mitbestimmung	 zu	 fördern,	 können	mögliche	
Wege	sein,	um	Ziele	zu	erreichen.	Zudem	kann	bei	Angeboten,	die	sich	an	alle	richten,	ein	wichtiger	
Grundstein	für	die	Beziehungsarbeit	gelegt	werden	(Drilling,	2004,	S.116).	Ziegele	(2014)	definiert	als	
eines	 der	 Ziele	 die	 Unterstützung	 der	 (bio-)psychosozialen	 Entwicklung	 und	 Integrität.	 Möchten		
Professionelle	der	SAS	diese	Veränderungsprozesse	ihrer	Anspruchsgruppen	unterstützen,	kann	das	

















gungen	 vor,	 in	 denen	 sich	 Schulsozialarbeitende	 bewegen.	 Zudem	 wirkt	 die	 SAS	 entlastend	 und		
unterstützend	ins	Schulklima	ein	(Vögeli-Mantovani,	2005,	S.28).	Während	Ziegele	(2014)	die	Mitwir-
kung	an	einer	nachhaltigen	Schulentwicklung	für	die	SAS	als	wichtig	erachtet	und	nebst	der	Organisa-
tionsweiterentwicklung	 und	 der	 personellen	 Weiterentwicklung,	 auch	 die	 Weiterentwicklung	 des	
Unterrichts	 zu	 den	 sozialarbeiterischen	 Zielen	 zählt	 (S.36),	 zieht	 Drilling	 (2004)	 hier	 eine	 Grenze.		
Er	gibt	zu	bedenken,	dass	es	nicht	Aufgabe	der	Schulsozialarbeit	sein	kann,	Lehrkräfte	über	didakti-




Eltern	 sind	 für	die	SAS	ebenfalls	eine	Zielgruppe,	die	 keinesfalls	 ausser	Acht	gelassen	werden	darf.	
Jedoch	sind	Drilling	(2004)	und	auch	Baier	(2008)	der	Meinung,	dass	diese	Zusammenarbeit	noch	zu	













Grundsätzlich	 können	 die	 Funktionen	 der	 Sozialen	 Arbeit	 in	 der	 Schule	 gemäss	 Ziegele	 (2014)	 in		















der	 Prävention	 stellt	 die	 Projektarbeit	 dar,	 weil	 sie	 auf	 unterschiedliche	 Einflussfaktoren	 abzielen,	
entsprechende	 Massnahmen	 koordinieren	 und	 Synergien	 ermöglichen	 kann,	 was	 mit	 einmaligen,	
isolierten	Aktivitäten	nicht	erreicht	werden	kann	(S.207-208).	Wichtig	bei	präventiven	Handlungen	ist	
die	 Unterscheidung	 zwischen	 Verhaltens-	 und	 Verhältnisprävention.	 Verhaltensprävention	 befasst	
sich	 mit	 Problemen,	 die	 über	 individuelle	 Verhaltensänderungen	 eingeschränkt	 werden	 sollen.		





Als	 zentralen	 Aspekt	 des	 Behandlungsbegriffs	 beschreibt	 Hafen	 (2013)	 die	 Problembehandlung.	
Wenn	ein	deutlich	erkennbares	Problem	durch	Interventionsversuche	gelöst	oder	entschärft	werden	




(bio-)	 psychosozialen	 Einflussfaktoren	 als	 indirekte	 Massnahme,	 die	 Gewaltlosigkeit	 als	 zukünftig	
erwünschter	 Zustand	 erreicht	 werden	 kann.	Weil	 Professionelle	 der	 Sozialen	 Arbeit	 in	 der	 Schule	
nahe	 an	 ihren	 Anspruchsgruppen	 wirken,	 fungieren	 sie	 in	 Problemlösungsprozessen	 als	 wichtige	
Schlüsselpersonen.	Werden	Interventionen	durchgeführt,	ist	es	von	zentraler	Bedeutung,	dass	prob-








Medizin	 bei	 psychosozialen	 Problemen	 nicht	mit	 Geräten,	 Laboranalysen	 oder	 Klassifikationshilfen	
gearbeitet	 werden	 kann,	 wird	 das	 Ziel	 der	 Früherkennung	 mithilfe	 einer	 Systematisierung	 der		
Beobachtung	von	Anzeichen	zu	erreichen	versucht.	In	einem	nächsten	Schritt	werden	diese	Beobach-
tungen	 ausgetauscht,	 bevor	 das	 Einleiten	 von	 früh	 behandelnden	 Massnahmen	 erfolgt	 (S.94-95).	
Wenn	 Früherkennung	 in	 der	 Schule	 stattfinden	 soll,	 ist	 es	 wichtig	 die	 entsprechenden	 Mittel	 zur		
Verfügung	zu	stellen.	So	meint	Ziegele	(2014),	dass	für	den	Austausch	bestehende	oder	neu	geschaf-






























Bevor	 spezifisch	 auf	 die	Methoden	der	 SAS	 eingegangen	werden	 kann,	 bedarf	 es	 einer	 Begrifflich-
keitsklärung.	Rainer	Kilb	(2009)	definiert	Methoden	als	Teilaspekte	von	Konzepten	und	methodisches	
Handeln	meint	 zielgerichtetes	 Handeln	 (S.30).	 Kilb	 (2009)	 bezieht	 sich	 in	 seinen	 Ausführungen	 auf	
Maja	 Heiner,	 die	 sagt,	 dass	methodisches	 Handeln	 bestimmten	 Prinzipien	 folgt	 und	 in	 definierten	
Arbeitsschritten	umgesetzt	wird.	Dabei	werden	Verfahren	und	Techniken	eingesetzt,	um	das	gesetzte	
Ziel	 zu	 erreichen	 (ebd.).	 Von	 Michael	 Galuske	 (2009)	 wird	 der	 Methodenbegriff	 folgendermassen	
definiert:	
Methoden	 der	 Sozialen	 Arbeit	 thematisieren	 jene	 Aspekte	 im	 Rahmen	 sozialpädagogischer/		
sozialarbeiterischer	Konzepte,	die	auf	eine	planvolle,	nachvollziehbare	und	damit	kontrollierbare	
Gestaltung	von	Hilfeprozessen	abzielen	und	die	dahingehend	zu	 reflektieren	und	zu	überprüfen	






In	 der	 Sozialen	 Arbeit	 in	 der	 Schule	 gibt	 es	 drei	 klassische	 Methoden,	 die	 von	 Ziegele	 (2014)		
beschrieben	werden.	Die	soziale	Einzelfallhilfe,	die	sich	stets	an	ein	Individuum	richtet.	Die	Gruppen-
arbeit,	 welche	 professionell	 geleitet	 als	 Instrument	 pädagogischer	 Einflussnahme	 gesehen	werden	
kann.	Die	Gemeinwesensarbeit	stellt	die	dritte	klassische	Methode	dar,	sie	wird	in	Bezug	auf	sozial-
räumliche	Netzwerke	eingesetzt,	also	wenn	es	darum	geht,	eine	Problemlage	territorial	(geografische	





















aufgeführt.	 Aus	 Sicht	 der	 Autorin	 ist	 die	 Systemorientierung	 eine	 Grundhaltung	 und	wird	 deshalb	
nicht	als	Methode	definiert.	
	
Empowerment	wird	 von	 Ziegele	 (2014)	 als	wichtigste	 Primär-	 oder	 Schlüsselmethode	 der	 Sozialen	
Arbeit	 beschrieben	 (S.56).	 Empowerment	 bedeutet,	 die	Defizitorientierung	 durch	 Fokussierung	 auf	
Ressourcen	 und	 Stärken	 zu	 ersetzen	 (Galuske,	 2009,	 S.262).	 Allerdings	 ist	 Empowerment	 gemäss	




Differenzierung	 zwischen	Grundhaltungen	 und	Methoden	 nicht	 trennscharf	 zu	 sein.	 Ziegele	 (2014)	








SAS	aus.	Dies	wird	 von	Speck	 (2009)	bestätigt.	Gemäss	 seiner	Aussage	haben	die	 trägerbezogenen	
Rahmenbedingungen	einen	wesentlichen	 Einfluss	 auf	 die	 Finanzierungsverantwortung,	 die	 konzep-
tionelle	Ausrichtung,	die	Zielsetzungen	sowie	auf	die	Gestaltungsspielräume	der	Schulsozialarbeiten-
den	 (S.85).	 Baier	 (2008)	 differenziert	 zwischen	 vier	 verschiedenen	 Trägermodellen	 in	 der	Deutsch-
schweiz.	Die	erste	Möglichkeit	 ist,	dass	die	Schule	selbst	als	Trägerin	tätig	ist.	Schulsozialarbeitende	
sind	 in	 diesem	 Fall	 direkt	 bei	 der	 Schule,	 Schulpflege	 oder	 Schulverwaltung	 angestellt.	 Als	 zweite	
Option	kann	es	eine	gemeinsame	Trägerschaft	von	Schul-	und	Sozialverwaltung	geben.	Die	fachliche	
Verantwortung	 liegt	 dabei	 oft	 bei	 der	 Sozialverwaltung,	 während	 die	 personelle	 und	 finanzielle		
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Verantwortung	 die	 Schulverwaltung	 innehat.	 Bei	 diesem	 Modell	 bestehen	 oft	 verwaltungsüber-
greifende	 Steuergruppen,	 um	 die	 Schulsozialarbeit	 inhaltlich	 und	 strukturell	 zu	 koordinieren.	 Eine	
weitere	Form	ist	die	gänzliche	Ansiedlung	der	Schulsozialarbeit	bei	der	Sozialverwaltung	(S.99).	Wird	
dieses	Modell	 angewendet,	wird	die	 Schulsozialarbeit	 in	 der	 Praxis	 als	 externe	 Stelle	 definiert	 und	









Es	 wurde	 deutlich,	 dass	 bis	 anhin	 keine	 generelle	 Definition	 über	 die	 Soziale	 Arbeit	 in	 der	 Schule		
besteht.	 Obwohl	 von	 AvenirSocial	 und	 dem	 Schulsozialarbeitsverband	 (SSAV)	 ein	 Leitbild	 und		
Rahmenbedingungen	verfasst	wurden,	ist	die	Ausgestaltung	der	Stellen	in	den	Kantonen	sehr	unter-
schiedlich	geregelt.	Dennoch	wurde	versucht,	aufgrund	der	vorhandenen	Literatur	eine	Bild	der	SAS	
zu	 skizzieren.	 Diese	 Auseinandersetzung	 zeigt,	 dass	 die	 Sozialarbeit	 im	 dynamischen	 Umfeld	 der	






Um	 dieses	 Kapitel	 in	 einen	 grösseren	 Kontext	 einzubetten,	 sollen	 zunächst	 die	 Grundzüge	 der	
Schweizer	Volksschule	beleuchtet	werden.	Anschliessend	wird	auf	die	Funktionen	der	verschiedenen	
Akteure,	 die	 bei	 einer	 ADHS-Thematik	 oftmals	 eine	 Rolle	 spielen,	 eingegangen.	 Denn	 wie	 Stefan	
Schnurr	und	Florian	Baier	(2008)	 in	der	Einleitung	 ihres	Buches	„Schulische	und	schulnahe	Dienste“	
schreiben,	 leisten	diese	Dienste	mit	 ihren	vielfältigen	Angeboten	einen	wichtigen	Beitrag	 zur	Erfül-
lung	des	Bildungs-	und	Erziehungsauftrages	 (S.9).	 Zudem	sind	 sie	aus	 Sicht	der	Autorin	 für	die	 SAS	
bezüglich	 Triage	 und	 Kooperation	 wichtig,	 weshalb	 Schulsozialarbeitende	 darüber	 informiert	 sein	
sollten,	welche	Funktionen	diese	Dienste	innehaben.	Wie	aus	der	Literatur	hervorgeht	sind	bei	einer	
ADHS-Thematik	 insbesondere	 die	 Schulische	 Heilpädagogik	 und	 die	 Schulpsychologischen	 Dienste	
involviert;	 deshalb	werden	 diese	 Angebote	 nachfolgend	 vorgestellt.	 Zum	Abschluss	 dieses	 Kapitels	






Volk	 und	 zirka	 30	 Jahre	 später	 wurde	 das	 Konzept	 gesetzlich	 festgeschrieben	 und	 umgesetzt.	 Die	
Öffnung	der	Schule	 im	Zuge	der	französischen	Revolution	hatte	zur	Folge,	dass	das	Schulwesen	der	
kirchlichen	Aufsicht	 entnommen	 und	 dem	 Staat	 zugeteilt	wurde.	Um	1830	wurden	 schrittweise	 in	
sämtlichen	Kantonen	Schulgesetze	eingeführt.	Damals	war	„die	liberale	Überzeugung,	dass	Demokra-
tie,	 wirtschaftliches	 Wachstum	 und	 Wohlstand	 nur	 mit	 aufgeklärten,	 gebildeten	 und	 mündigen		
Bürgern	zu	erreichen	sei“	massgebend.	Diese	Ansicht	 ist	auch	heute	noch	ähnlich	formuliert	 in	den	
Schulgesetzen	verankert	 (S.26).	 In	der	 revidierten	Bundesverfassung	von	1872/74	werden	erstmals	
Bestimmungen	über	die	 Primarschule	 festgeschrieben,	 die	obligatorisch	und	unentgeltlich	 sein	 soll	
(Lucien	Criblez,	2008,	S.22).	Auch	heute	ist	die	obligatorische	Schule	weiterhin	Staatsaufgabe	und	der	
Grundschulunterricht	ist	als	Grundrecht	in	der	Bundesverfassung	verankert.	So	besagt	Artikel	19	BV:	
„Der	 Anspruch	 auf	 ausreichenden	 und	 unentgeltlichen	 Grundschulunterricht	 ist	 gewährleistet“.		
In	Artikel	62	BV	wird	die	Zuständigkeit	an	die	Kantone	delegiert	und	 festgehalten,	dass	der	Grund-
schulunterricht	obligatorisch	 ist.	Durch	das	 föderalistisch	geprägte	System,	 liegt	die	Verantwortung	









schiedlichen	 Voraussetzungen	 und	 können	 nicht	 zwingendermassen	 als	 schulfähig	 bezeichnet		




Durchschnittsschüler	 ausgerichtet	 wird.	 Dadurch	 werden	 grössere	 Abweichungen	 als	 Störungen	
wahrgenommen,	die	 zu	Konsequenzen	 führen	können	 (S.37).	 Eine	ADHS	kann	aufgrund	der	 in	den	
Kapiteln	 2.4	 und	 2.5	 beschriebenen	 Auswirkungen	 zu	 erheblichen	 schulischen	 Schwierigkeiten		
führen.	Betroffene	Kinder	weichen	also	oft	von	diesem	durchschnittlichen	Leistungsvermögen	ab	und	
brauchen	 entsprechende	 Unterstützung.	 Die	 Schule	 stellt	 gemäss	 Vögeli-Mantovani	 (2008)	 dafür	
spezialisierte	 Förderangebote	 wie	 Klein-	 bzw.	 Sonderklassen	 zur	 Verfügung.	 Kinder	 mit	 Lern-	 und	













in	 irgendeiner	 Weise	 beeinträchtigt	 sind	 und	 nur	 eingeschränkt	 am	 gesellschaftlichen	 Geschehen	
teilhaben	 können.	 Das	 Hauptanliegen	 der	 Heilpädagogik	 besteht	 darin,	Menschen	 „als	 vollwertige	
Mitglieder	in	das	gesellschaftliche	Leben	einzubeziehen	und	ihnen	zu	einer	subjektiv	möglichen	Ent-







pädagogik	 beigezogen	wird.	Gemäss	 Elisabeth	Moser	Opitz	 (2008)	 ist	 die	 Schulische	Heilpädagogik	












Bei	 Kindern	 mit	 ADHS	 sind	 pädagogische	 Hilfen	 gemäss	 Bernitzke	 (2014)	 besonders	 wichtig.	 Eine	
möglichst	 strukturierte	 Umwelt	 kann	 störendes	 Verhalten	mindern,	 weil	 sich	 die	 Kinder	 an	 klaren	
Regeln	 und	 Abläufen	 orientieren	 können.	 Bevor	 eine	 Situation	 eskalieren	 kann,	 sollte	 das	 uner-
wünschte	 Verhalten	 durch	 deutliche	 Wortsignale	 (z.B.	 Signalsatz)	 gestoppt	 werden.	 Weiter	 ist	 es	











psychischen	 oder	 psychosozialen	 Schwierigkeiten.	 In	 der	 Arbeit	 stützen	 sie	 sich	 insbesondere	 auf	
Konzepte	der	Kinder-	und	Jugendpsychologie	und	der	Pädagogik.	Erkenntnisse	aus	Neuro-	und	Sozial-
psychologie	 sowie	 aus	 psychotherapeutischen	 Schulen	 bilden	 die	 Grundlagen	 für	 die	 Praxisgestal-
tung.	SPD	sind	in	sämtlichen	Kantonen	der	Schweiz	vorhanden	und	der	Auftrag	wird	entweder	durch	
den	 Kanton	 oder	 die	 Schulgemeinde	 erteilt.	 Die	 Bezeichnung,	 Organisation,	 das	 Angebot	 und	 die	
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Schwerpunkte	der	Dienste	können	sich	dabei	unterscheiden	(S.127-128).	Die	Interkantonale	Vereini-




lung	 von	Ressourcen	und	 Schutzfaktoren	 sowie	 die	 Selbstwirksamkeit	 unterstützt	werden.	 Kindern	
mit	besonderen	Bedürfnissen	soll	Normalisierung	und	Partizipation	ermöglicht	werden	 (Schweizeri-
sche	Vereinigung	der	Kinder-	und	Jugendpsychologie,	2014,	S.2).	Die	Arbeitsfelder	der	Schulpsycho-





Natürlich	 sind	 bei	 einer	 ADHS-Thematik	 möglicherweise	 noch	 weitere	 Stellen	 miteinbezogen.	 Bei-
spielsweise	 stehen	 gemäss	 Emil	 Branik	 (2004)	 Sprachstörungen	 und	 psychiatrische	 Störungen	 oft	
miteinander	in	Verbindung.	Die	häufigste	Diagnose	bei	sprachgestörten	Kindern	ist	ADHS	(S.1).	Auch	
Frölich	et	al.	(2014)	weisen	darauf	hin,	dass	im	Grundschulalter	oftmals	Ergotherapie	oder	Logopädie	










und	 deren	 Bezugspersonen	 meistens	 auch	 mehrere	 Fachpersonen	 involviert.	 Aufgrund	 dessen	
scheint	die	Kooperation	ein	wichtiger	Aspekt	zu	sein,	um	ein	optimales	Unterstützungsnetzwerk	zu	




die	 Zusammenarbeit	 zu	 erlangen.	 Drilling	 (2004)	 spricht	 von	 struktureller	 Kooperation	 zwischen	
Schule	und	Jugendhilfe	(in	Deutschland	ist	die	Schulsozialarbeit	bei	der	Jugendhilfe	angesiedelt),	die	
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eine	 formalisierte	und	 institutionalisierte	 Zusammenarbeit	 fördern	 soll	 (S.137).	Das	 bedeutet	dem-
nach,	dass	von	übergeordneter	Stufe,	 sprich	 seitens	Schulleitung	oder	 sogar	auf	kantonaler	Ebene,	
Strukturen	 geschaffen	 werden	 müssten,	 die	 Kooperation	 begünstigen.	 Hierzu	 haben	 Steff	 Aellig,	
Marcus	Reichlin,	Paul	Zeberli	und	Lilian	Zürrer	(2006)	für	die	Gemeinde	Regensdorf	im	Kanton	Zürich	




den	 kantonal	 einheitlich	 geregelt	 hat.	 Aufgrund	 dessen	 kann	 nicht	 erwartet	 werden,	 dass	 für	 die		
Zusammenarbeit	 allgemeingültige	 Standards	 definiert	 sind.	Dafür	wäre	wichtig,	 dass	 bei	 der	 syste-
misch	orientierten	Beschreibung	auch	Abgrenzungen,	 Schnittstellen	und	Überschneidungen	 zu	und	
mit	anderen	Fachbereichen	einbezogen	werden	(S.6-7).	Aellig	et	al.	(2006)	vertreten	die	These,	dass	
eine	 nicht	 gemeinsam	 geplante	 und	 konzeptgeleitete	 Zusammenarbeit	 zwischen	 SPD	 und	 SSA		
möglicherweise	zu	Konkurrenzdenken	führt.	Im	Sinne	der	psychosozialen	Unterstützung	der	Organi-
sation	 Schule	 und	 den	 darin	 interagierenden	Menschen	 werden	 der	 Aufbau	 und	 die	 Pflege	 eines		
gemeinsam	erarbeiteten	Kooperationskonzeptes	als	berufsethische	Verpflichtung	erachtet	(S.14).		
Eine	 solche	 konzeptgeleitete	 Zusammenarbeit	 kann	 aus	 Sicht	 der	 Autorin	 für	 die	 Rollen-	 und	 Auf-
gabenklärung	der	einzelnen	Dienste	durchaus	 förderlich	sein	und	sollte	sich	 letztendlich	positiv	auf	
die	Klientinnen	und	Klienten	auswirken,	weil	fachliche	Ressourcen	und	Kompetenzen	optimal	ausge-




kooperativen	 Schulentwicklung	 auf	 und	 sagt,	 dass	 das	 gemeinsame	 Schaffen	 von	 allen	 Beteiligten	
angestrebt	wird	und	eine	Qualitätsverbesserung	zum	Ziel	hat.	Werden	schulpädagogisches	Entwick-
lungsdenken	mit	Sichtweisen	der	Sozialen	Arbeit	kombiniert,	entstehen	stimmige	Formen	der	Koope-
ration	 (S.24).	 Auf	 der	 Zusammenarbeitsebene	 zwischen	 Lehrpersonen	 und	 Schulsozialarbeitenden	
weist	 Speck	 (2009)	 daraufhin,	 dass	 Kooperation	 stets	 von	der	Bereitschaft	 der	 einzelnen	Personen	
abhängig	ist.	Dabei	ist	es	von	zentraler	Bedeutung,	dass	für	die	kooperierenden	Personen	ein	persön-
licher	Nutzen	sichtbar	ist	und	die	Kooperation	auf	verschiedenen	Ebenen	unterstützt	wird	(S.97).	Die	







gemeinsamen	Zieles	von	Lehrpersonen	und	Schulsozialarbeitenden	hin	 (S.60).	Dieses	 formuliert	 sie	
wie	 folgt:	 „Sie	 wollen	 Kinder	 und	 Jugendliche	 befähigen,	 ihr	 Leben	 selbstständig	 zu	 bewältigen“	
(ebd.).	 Dies	 kann	 als	 wichtige	 Basis	 für	 eine	 funktionierende	 Kooperation	 erachtet	 werden.	 Als		
weitere	wichtige	Faktoren	nennt	Kretschmer	(2007)	die	Geduld,	um	eine	vertrauensvolle	Arbeitsbe-
ziehung	 aufzubauen	 und	 eine	 ressourcenorientierte	 Zusammenarbeit,	 wobei	 die	 Rollen	 sowie	 die	
darin	vorhandenen	Ressourcen	offengelegt	und	anerkannt	werden	sollten	 (S.61-62).	Für	eine	gelin-






In	 diesem	 Kapitel	 wurden	 als	 zentrale,	 schulnahe	 Akteure	 die	 Schulische	 Heilpädagogik	 und	 der	
Schulpsychologische	Dienst	genauer	erläutert.	Es	wurde	aber	auch	deutlich	gemacht,	dass	nebst	den	
genannten	 Stellen	 und	 Lehrpersonen	 viele	 weitere	 begleitende	 und	 behandelnde	 Fachkräfte	 bei		
einer	ADHS-Thematik	 involviert	sein	können.	Aufgrund	dessen	 liegt	es	nahe,	dass	eine	Kooperation	
zwischen	den	verschiedenen	Akteuren	stattfinden	sollte,	um	eine	optimale	Unterstützung	anbieten	














Es	 versteht	 sich	 von	 selbst,	 dass	 für	ADHS	auf	 Ebene	der	 Schule	 an	 sich	 keine	Prävention	geleistet	
werden	kann,	da	sich	die	Störung	bereits	 in	den	ersten	Lebensjahren	manifestiert.	Jedoch	ist	schon	
viel	 erreicht,	 wenn	 präventive	Massnahmen	 gegen	 die	 negativen	 Auswirkungen	 ergriffen	 werden.	
Wie	in	Kapitel	3.2	beschrieben,	gehört	präventives	Handeln	zu	den	Grundsätzen	der	Sozialen	Arbeit	
in	 der	 Schule	 und	 wurde	 in	 Kapitel	 3.4.1	 als	 eine	 der	 drei	 Funktionen	 ausgeführt.	 Da	 Prävention		









Im	 Schweizerischen	 Bildungssystem	 erfüllen	 die	 öffentlichen	 Schulen	 eine	 wichtige	 Integrations-
funktion	 (Eidgenössischen	Konferenz	der	kantonalen	Erziehungsdirektoren,	2015).	Es	wird	 zwar	die	
Integration	von	Kindern	mit	sozial,	sprachlich	und	kulturell	unterschiedlichem	Hintergrund	angespro-
chen,	 jedoch	 könnte	 der	 Begriff	 auch	 auf	 die	 Integration	 von	 Kindern	 mit	 ungleichen	 Leistungs-
niveaus	ausgedehnt	werden.	Ist	es	doch	eine	Tatsache,	dass	die	Kinder	mit	unterschiedlichen	Voraus-








bungen	 in	 Richtung	 Inklusion	 ersichtlich	 werden.	 Denn	 wie	 in	 Kapitel	 2.4	 beschrieben,	 sind	 diese		
Kinder	einem	massiv	 erhöhten	Risiko	 für	 sozialen	Ausschluss	 ausgesetzt.	Mit	 Projekten	 zu	Themen	
wie	Freundschaft,	Klassenzusammenhalt	oder	Umgang	miteinander	könnte	eine	gute	Basis	geschaf-
fen	 werden,	 um	 Ausgrenzungen	 vorzubeugen.	 Mit	 jüngeren	 Altersgruppen	 wären	 möglicherweise	










Für	 die	Umsetzung	 von	 Präventionsprojekten	 kann	 es	 gegebenenfalls	 sinnvoll	 sein,	wenn	 Fachper-
sonen	von	externen	Stellen	hinzugezogen	werden,	damit	eine	 klare	Abgrenzung	von	 Lehrpersonen	
beziehungsweise	 Schulsozialarbeitenden	und	den	 Professionellen	 der	 jeweiligen	 Thematik	 geschaf-




















ende	 logische	 Abfolge	 des	 Unterrichts	 sind	 für	 Kinder	 mit	 ADHS	 von	 essentieller	 Bedeutung,	 um		




Nutzung	 von	 audiovisuellen	 Materialien	 (Frölich	 et	 al.,	 2014,	 S.96).	 Kathrin	 Hoberg	 (2013)	 weist		
darauf	 hin,	 dass	 es	 für	 Kinder	mit	 ADHS	wichtig	 ist,	 dass	Unterrichtsmaterialien	wie	Arbeitsblätter	
übersichtlich	 gestaltet	 sind	 und	wenn	möglich	 nur	 eine	 Aufgabe	 enthalten.	 Zudem	 ist	 es	 hilfreich,	
wenn	 die	 Umschläge	 der	 Materialien	 (Hefte,	 Mäppchen	 etc.)	 dieselbe	 Farbe	 haben	 und	 gross		
beschriftet	 sind.	 Farbiges	 Papier	 wirkt	 aktivierend	 und	 erhöht	 die	 Aufmerksamkeit	 von	 ADHS-
betroffenen	 Kindern	 (S.132).	 Insbesondere	 beim	 vorwiegend	 unaufmerksamen	 Typus,	 bei	 dem	die	
Kinder	eher	hypoaktiv	und	verträumt	sind,	brauchen	zusätzlich	Hilfestellung	bei	der	Aufgabenbear-
beitung,	 damit	 sie	 fokussiert	 bleiben.	 Darüberhinaus	 sollten	 mehr	 Zeitressourcen	 zur	 Verfügung		












Wie	 in	 Kapitel	 3.4.2	 beschrieben,	 ist	 die	 Behandlung	 jene	 Funktion,	 in	 welcher	 die	 SAS	 direkt	mit	
sämtlichen	Anspruchsgruppen	 in	Kontakt	steht.	 Im	Kontext	der	SAS	bedeutet	behandeln,	das	 Inter-
venieren,	 Beraten	 und	 Ergreifen	 von	Massnahmen	 bei	 (bio-)psychosozialen	 Problemlagen	 (Ziegele,	





















Wie	 in	Kapitel	 2.7	ausgeführt,	 verfügen	Kinder	mit	ADHS	oft	über	 keine	adäquaten	 Lernstrategien.		







3.	 Klasse	 trainiert	werden.	Dabei	wird	 eine	 spezifische	 Problemverhaltensweise	 vom	Kind	und	 von	
der	Fachperson	beobachtet	und	Verhaltensziele	werden	festgelegt.	Dem	Kind	soll	deutlich	gemacht	
werden,	 dass	 es	 aus	 eigener	 Kraft	 eine	 Veränderung	 herbeiführen	 kann,	 die	 belastende	 Probleme	
beseitigen	 kann	 (S.125-126).	 Somit	 wird	 auch	 die	 Selbstwirksamkeit,	 also	 das	 Vertrauen	 über	 die	
eigenen	 Kompetenzen,	 etwas	 bewirken	 zu	 können,	 gestärkt.	 Gemäss	 Frölich	 et	 al.	 (2014)	 können	
Selbst-managementmethoden	auch	bei	von	ADHS	betroffenen	Jugendlichen	hilfreich	für	eine	verbes-
serte	Verhaltensregulation	sein.	Da	sich	Jugendliche	häufig	wenig	motiviert	zeigen,	 ihr	Verhalten	zu		
ändern,	 sollten	 in	 der	 Beratung	 zusätzlich	motivationsfördernde	Methoden,	wie	 beispielsweise	 die	
motivierende	 Gesprächsführung	 nach	 Miller	 und	 Rollnick,	 eingesetzt	 werden.	 Weil	 sie	 aber	 im		




In	 Kapitel	 3.5	 wurde	 unter	 anderem	 Empowerment	 als	 wichtige	 Methode	 der	 Sozialen	 Arbeit		
beschrieben.	 Auch	 in	 der	 Beratung	 soll	 stets	 ressourcenorientiert	 vorgegangen	 werden.	 Wird	 der	
Blick	auf	die	Stärken	und	das	positive	Verhalten	eines	Kindes	gelegt,	fällt	es	auch	leichter	es	zu	loben.	





nannte	 Münzverstärkersysteme	 passieren.	 Diese	 nutzen	 sekundäre	 Verstärker,	 auch	 Token		
genannt,	die	eine	Belohnung	in	Aussicht	stellen	(ebd.).	Bei	negativem	Verhalten	können	die	gegentei-
ligen	 Verstärkerentzugssysteme	 wirksam	 sein	 (S.114).	 Gemäss	 Lauth	 (2014)	 können	 solche	 Beloh-
nungen	beispielsweise	Symbole	 (Smiley,	Stern	etc.),	 Sticker	oder	bunte	Steine	sein.	Dieses	Verstär-
kersystem	eignet	 sich	besonders	 gut,	weil	 die	 ausgeteilten	Token	 im	Gegensatz	 zum	Lob	bestehen	
bleiben	 und	 fassbar	 sind.	 Zudem	 kann	 sie	 die	 Lehrperson	 austeilen,	 ohne	 den	 Unterricht	 unter-
brechen	zu	müssen.	Eine	solche	Belohnung	kann	erfolgen,	wenn	das	Kind	beispielsweise	über	zehn	
Minuten	konzentriert	gearbeitet	hat	 (S.90).	 In	der	Einzelfallberatung	könnten	aus	Sicht	der	Autorin	











rische	 Fragen	einig	werden	 (ebd.).	 Professionelle	 der	 SAS	 verfügen	nur	 in	 seltenen	 Fällen	über	 die	
fachliche	Kompetenz,	umfassend	Auskunft	über	ADHS	zu	geben.	Allerdings	gehört	die	Informations-
vermittlung	 und	 Ressourcenerschliessung	 zu	 ihren	 Aufgaben.	 Somit	 kann	 gesagt	 werden,	 dass	 die	
Vermittlung	von	Anlauf-	und	Fachstellen	zum	Thema	ADHS	eine	weitere	Handlungsoption	darstellt.	
Auch	hier	würde	sich	eine	gute	Kooperationsbasis	mit	den	verschiedenen	Diensten,	wie	in	Kapitel	4.4	
beschrieben	 wurde,	 als	 hilfreich	 erweisen.	 Möglicherweise	 würde	 sich	 auch	 eine	 Begleitung	 der		








Elternarbeit	 eine	 ressourcenorientierte	 Haltung	 als	 wirksam	 erweisen,	 beispielsweise	 indem	 den	
Eltern	positive	Rückmeldungen	 zu	den	 Stärken	 ihres	 Kindes	 gegeben	werden.	 In	 Kapitel	 3.3	wurde	
beschrieben,	 dass	 die	 Elternarbeit	 bislang	 noch	 zu	wenig	 gut	 verankert	 ist.	 Es	 sollte	 aus	 Sicht	 der		
Autorin	 im	 Interesse	 von	 Eltern	 und	 Schule	 liegen,	 dass	 auch	 hier	 eine	 gute	 Kooperationsbasis		
geschaffen	 werden	 kann.	 Von	 Rietzler	 und	 Grolimund	 (2016)	 wird	 die	Wichtigkeit	 einer	 positiven	
Haltung	 von	 Eltern	 gegenüber	 Lehrpersonen	 aufgegriffen	 (S.214-215).	 Die	 SAS	 kann	 diesbezüglich	







und	 Jugendlichen	 beraten	 werden.	 Einerseits	 können,	 wie	 bereits	 in	 Kapitel	 5.1.2	 beschrieben,		
präventive	Massnahmen	vorgeschlagen	werden,	aber	andererseits	können	auch	hier	wieder	weiter-
führende	Informationsangebote	unterbreitet	werden.	Denn	gemäss	Frölich	et	al.	(2014)	sollten	auch	
Lehrpersonen	 die	 Akzeptanz	 und	 das	 Verständnis	 für	 die	 Störung	 entwickeln	 (S.65),	 sind	 sie	 doch	
nebst	 den	 Eltern	 jene	 Personen,	 die	 am	meisten	 Zeit	mit	 dem	 Kind	 verbringen.	 Aus	 Sicht	 der	 SAS	








Im	 Bereich	 der	 Interventionen	 gibt	 es	 ebenfalls	Möglichkeiten,	 um	 Lehrpersonen	 zu	 unterstützen.	
Caterina	Gawrilow,	 Lena	Guderjahn	&	Andreas	Gold	 (2013)	 beschreiben	die	wirksame	Anwendung	
von	 sogenannten	Wenn-Dann-Plänen.	Diese	eignen	 sich	auch	 für	andere	Kinder,	nicht	nur	 für	 jene	
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mit	 einer	 ADHS-Diagnose	 und	 können	 in	 allen	 Schulstufen	 eingesetzt	 werden	 (S.59).	 Bei	 dieser		
Vorgehensweise	 wird	 zunächst	 gemeinsam	mit	 dem	 Schüler	 oder	 der	 Schülerin	 ein	 Ziel	 definiert.	
Nachdem	 relevante	 Situationen	 und	 zielführende	 Handlungen	 ausgearbeitet	 wurden,	 wird	 der	




Weiter	 könnten	 sozialräumliche	 Ideen	 zusammen	 mit	 den	 Lehrpersonen	 umgesetzt	 werden.	 Wie	
Rietzler	 und	 Grolimund	 (2016)	 beschreiben,	 haben	 besonders	 Kinder	 mit	 ADHS	 vom	 vorwiegend		
hyperaktiv-impulsivem	Subtyps	oder	Mischtypus	einen	ausgeprägten	Bewegungsdrang.	Sie	empfeh-
len	Eltern,	 ihrem	Kind	Bewegung	während	des	Lernens	zu	ermöglichen	und	sie	nicht	zum	Stillsitzen	


















Empfehlung	machen	 zu	 können.	Um	eine	 professionelle	 Zusammenarbeit	 zu	 gewährleisten,	 bieten	
sich	Besuche	oder	Austauschtreffen	an.	Wie	in	den	Rahmenempfehlungen	von	AvenirSocial	und	dem	
SSAV	 (2010)	 aufgeführt	 wird,	 gehören	 Fallbesprechungen	 und	 Übergabegespräche	 mit	 anderen	
Fachpersonen	zum	Angebot	der	SAS	(S.3).	Dabei	erscheint	es	wichtig,	dass	die	Rollen	und	Aufgaben	
geklärt	sind.	Dies	wurde	auch	mit	den	Ausführungen	von	Aellig	et	al.	 (2006)	 in	Kapitel	4.4	deutlich,	
indem	 sie	 die	Wichtigkeit	 von	 Kooperationskonzepten	 zwischen	 den	 verschiedenen	Helferdiensten	
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betonen	(S.14).	Die	SAS	könnte	Bestrebungen	in	diese	Richtung	vorantreiben,	um	die	Vernetzung	und	
schlussendlich	 eine	 professionellere	 Beratung	 zu	 fördern.	 Ein	 regelmässiger	 Kontakt	 zwischen	 den	
involvierten	Fachpersonen	kann	 im	Falle	eines	Case	Managements	eine	unkomplizierte	Aufgleisung	






Wie	 aus	 der	 Literatur	 hervorgeht	 ist	 die	 Früherkennung	 die	 (noch)	 am	 wenigsten	 beachtete	 und		
verankerte	 Funktion	 der	 SAS.	 Vielfach	 beschränkt	 sich	 die	 Beschreibung	 der	 Handlungsfelder	 auf	
Behandlung	 beziehungsweise	 Beratung	 und	 Prävention.	 Doch	 gemäss	 Ziegele	 (2014)	 ist	 die	 SAS		
prädestiniert	im	Bereich	Früherkennung	eine	unterstützende	Rolle	einzunehmen	(S.43).		
	
Weil	 in	 der	 Schule	 ein	 strukturierter	 Alltag	 vorherrscht,	 die	 Kinder	 längere	 Zeit	 stillsitzen	 und	 sich	
konzentrieren	 müssen,	 fallen	 bei	 Schuleintritt	 Kinder	 mit	 ADHS	 besonders	 auf.	 Gemäss	 Gawrilow	
(2016)	werden	in	diesem	Alter	die	meisten	betroffenen	Kinder	erstmals	in	einer	kinder-	und	jugend-
psychiatrischen	 Einrichtung	 oder	 dergleichen	 vorstellig	 (S.93-94).	 Deshalb	 könnte	 sich	 ein	 in	 der	
Schule	installiertes	Früherkennungssystem	durchaus	bewähren.	Mittels	systematischer	Beobachtung	
durch	Lehrpersonen	und	anschliessendem	Austausch	mit	Fachpersonen	könnte	auffälliges	Verhalten	
frühzeitig	 wahrgenommen	 und	 notwendige	 Schritte	 eingeleitet	 werden.	 Gemäss	 Ziegele	 (2014)		
würde	die	SAS	Austauschprozesse	beratend	moderieren	und	behandelnde	Frühinterventionen	über-









Interaktionsgefässe	 integriert	 werden.	 Weiter	 bedürfte	 es	 einer	 transparenten	 Kommunikation		
gegenüber	Eltern	und	Erziehungsberechtigten.	Wenn	ein	solches	Früherkennungssystem	eingeführt	
würde,	müsste	darüber	 informiert	werden,	aber	 selbst	dann	wären	negative	Reaktionen	nicht	aus-








Wie	 in	 dieser	Arbeit	mehrmals	 erwähnt	wurde,	 hat	 die	 SAS	noch	eine	 relativ	 junge	Vergangenheit	
und	 ihre	 Aufgaben	 sind	 nicht	 immer	 klar	 und	 einheitlich	 geregelt.	 Gerade	 deswegen	 erscheint	 es	
wichtig,	 die	 Grenzen	 des	 Möglichen	 zu	 erkennen	 und	 zu	 wahren.	 Es	 soll	 an	 dieser	 Stelle	 betont		
werden,	das	Schulsozialarbeitende	keine	Therapeutinnen	und	Therapeuten	sind	und	diese	bei	einer	










abgeleitet	 werden.	 Aus	 Sicht	 der	 Autorin	 sollte	 diese	 Aufzählung	 keinesfalls	 als	 abschliessend		

























denen	 Ebenen	 verfügt,	 um	 ein	 adäquates	 Unterstützungsangebot	 bieten	 zu	 können.	 Bei	 vielen	
Dienstleistungen	 für	 ADHS-Betroffene	 braucht	 es	 eine	 Diagnose,	 um	 sie	 in	 Anspruch	 nehmen	 zu		






Kapiteln	 3.1	 und	 3.2	 wurde	 ersichtlich,	 dass	 die	 Stellen	 der	 SAS	 sehr	 unterschiedlich	 ausgestaltet	



















dagogik	 gemacht	werden	 können.	 Im	weitesten	 Sinne	 und	 je	 nach	Ausprägung	 der	 ADHS	 könnten	
sonderpädagogische	Settings	wie	Kleinklassen	oder	der	Einsatz	von	mehreren	Lehrpersonen	umgan-



















Die	 Auseinandersetzung	mit	 der	 ADHS-Thematik	 wirft	 implizit	 auch	 die	 Frage	 auf,	 ob	 die	 hiesigen	
Schul-	beziehungsweise	Bildungsstrukturen	die	wichtigen	Faktoren	der	Chancengerechtigkeit,	 Inklu-
sion	 und	 entwicklungsgerechten	 Anforderungen	 berücksichtigen?	 Sind	 Stillsitzen,	 Selektion	 und		
Leistungsdruck	wirklich	förderlich	für	die	Kinder?	Was	passiert	mit	 jenen	Schülerinnen	und	Schüler,	
deren	 Stärken	 nicht	 in	 selektionsrelevanten	 Fächern	 liegen?	 Und	 wie	 könnte	 die	 Schule	 anders		
gestaltet	werden?	Die	Autorin	betrachtet	eine	kritische	Auseinandersetzung	mit	dem	Bildungswesen	
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